(miejscowos¢ i data)

(dane pracownika)
Towarzystwo Przyjaciol Dzieci
Oddziat Okregowy w Koszalinie

ul. M.J. Pitsudskiego 11-15
75-501 Koszalin

Whniosek o urlop opiekunczy

Na podstawie art. 173" Kodeksu pracy wnosze o udzielenie urlopu opiekunczego w wymiarze
.............................. (podac liczbe dni), tj.od dnia ............dodnia ..............

Opieki Wymaga .........ooviiniiiiiiiii i, (podac imie i nazwisko osoby, ktora
wymaga opieki lub wsparcia z powaznych wzgledow medycznych)

P4 LA 1o I 0 Pt (podac przyczyne
koniecznosci zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia przez pracownika).

Jednoczes$nie oswiadczam, ze ww. osoba:

- jest cztonkiem mojej rodziny — .................. (podac stopien pokrewienstwa z pracownikiem)™,

- nie jest cztonkiem mojej rodziny — ..o (podac¢ adres zamieszkania tej osoby)™.

(podpis pracownika)

* niepotrzebne skresli¢



